WNIOSEK O PRZYJECIE
DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1
im. Bohateréw Euzyckiej Brygady WOP
na rok szkolny ........covne fevinnns .
kandydatéw zamieszkatych poza obwodem

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko....ovviviiiiiiiiiiiiinn IMig..eevreiii e Drugie Imig......ovvvvviiinininnnin
Data urodzenia..........oovveiiiiveiiennennennn Miejsce Urodzenia......ocvvevevnrveneiriniirieinirrinennnn.
PESEL

Adres zamieszkania kandydata: WojewOdztwo........ocovviiiiiiiiniiii
POWIat.....oioie i L 111 T
MIEJSCOWOSE . eveeirereen i eeeaeeeaen Kod poCziowy..ocvvvuviiviiiiiiiiinnna,
L] P PP Nrdomu................. Nrlokalu...ooooiviiniinnnie,
Adres zameldowania kandydata: Wojewddztwo...........cccoviiiiiiiiiiin
Powiat,..oovveiviiii GININA. et e
MIEJSCOWOSE . er i irerererireeie e ieeaes Kod poCZtOWY ...coviviiiiiiiiviii e
LT T OO PPN Nrdomu ................. Nrlokalt.......oevvennnnne.

DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko (matki)......coovviiiiiiiiinin Imie (matki)........coooiviii
Adres zamieszkania; MiejSCOWOSC......eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine Kod pocztowy....oovvevveiininnnn,
ULCA. ..ottt e aa s Nrdomu........ccoovvvennnnns Nr lokalu.................

Nazwisko (0JCa)..vvveviiririiiieninineninen Imie (0JCA).eeiriiiieii e
Adres zamieszkania: MiejSCOWOSC....ovvviiviniiiiiniiniiiienn Kod pocztowy.....ovvevenninene.
L0 o TP NE domu..oovcriivirininne Nrlokalu.................

DODATKOWE INFORMACJE
1. Czy kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng?

tak/nie {odpowiednie podkresli¢)

2. Czy kandydat posiada orzeczenie o niepelnoprawnosci?
tak/nie {odpowiednie podkreslic)

UWAGA: W przypadku posiadania wyZej wymienionych orzeczen prosze przedlozy¢ dokument w sekretariacie
szkoly

3. W roku szkolnym .......... fiverinian kandydat realizowal obowigzek rocznego przygotowania
PIZEASZKOITIBZ0 W 1ttt itietittitiien ittt enteneareetes e atraenstrtetas ettt entenstharaeasre e eieaesstaas

4, Kandydat nalezy do obwodu szkoly podstawowe]j ( nazwa i adres): ..........ccoiviviiiiiiiiiinnns

...........................................................................................................................



OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze

1. wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sa prawdziwe,

2. niezwlocznie powiadomie dyrektora szkoly o zmianie danych zawartych w zgloszeniu,

3. zostatem zapoznany z zasadami ochrony danych osobowych w zwigzku z naborem uczniéw -
Klauzula informacyjna dla kandydatow.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
1. (Dz. Urz.UE L 119 z 04.05.2016) informuje sie, iz:
1) administratorem danych osobowych kandydatéw jest Szkota Podstawowa im, Bohateréw
Euzyckiej Brygady WOP, ul. Uczniowska 17, 59-620 Gryféw Slaski, reprezentowana przez
Dyrektora,
2) dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawa z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 1., poz., 59)
3) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
5) kazdy kandydat posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia tub ograniczenia przetwarzania lub odwolania uprzednio udzielonej zgody
6) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
7) podanie danych osobowych jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa
8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod@ben-tex.p), tel.: 665 751 008

{miejscowosc) (data) {podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

WYMAGANE DOKUMENTY

1. Kserokopia aktu urodzenia

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
.........................................................................................................................

.........................................................................................................................



Prosze o wypelnienie tylko tych odwiadczen,
ktore dotycza kryteriéw spelnianych przez kandydata

OSWIADCZENIE

o dogodnym polozeniu szkoly odnosnie miejsca pracy jednego z rodzicow kandydata

Ja, nizej podpisana(-y), legitymuigca(-y) si¢ dowodem osobistym Setia....... Nl |
wydanymw dniu .............. U przez

..............................................................................

oswiadczam, ze Szkota Podstawowa Nr 1 im. Bohaterow tuzyckiej Brygady WOP w Gryfowie

Slaskim znajduje sie w dogodnym polozeniu do miejsca pracy rodzica/rodzicow (opiekundw
prawnych)

Imig i Nazwisko rodzica / opiekuna prawnego Miejsce pracy rodzica /opiekuna prawnego

Jestem swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za zltozenie falszywego oswiadczenia.

.......................................................................

(migjscowose) (data) {podpis rodzicow/opiekundw prawnych)

| OSWIADCZENIE
o miejscu realizacji obowigzku szkolnego przez rodzenstwo kandydata

Ja, nizej podpisana(-y), legitymujgca(-y) sie dowodem osobistym Seria....... NF
wydanymw dniu ... 61174572 P
odwiadczam, Ze rodzenstWo ... uczeszcza w roku szkolnym

(imie | nazwisko kandydata)
............. /........... do Szkoly Podstawowe] Nr 1 im. Bohaterdw Luzyckiej Brygady WOP w Gryfowie
Slaskim:
Lp. Imig i Nazwisko rodzenstwa kandydata Klasa
1
2

Jestem swiadoma (-y) odpowiedzialnoséci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(migjscowost) (data) {podpis rodzicowfopiekundw prawnych)



OSWIADCZENIE

o realizacji obowigzku przedszkolnego

Ja, nizej podpisana(-y), legitymujaca(-y) sie¢ dowodem osobistym Seria....... NP,
wydanymw dniu ... P ZZ e
o§wiadczam, ze cOrka/syn ... ool s ..... realizowala / realizowat

{imig | nazwisko kandydata)

obowiazek przygotowania przedszkolnego w

......................................................................................................................................

(nazwa i adres)

Jestem swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego odwiadczenia.

........................... cdnia . T
{misjscowosq) (data) {podpis rodzicow/opiekunow prawnych)
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana(-y), legitymujaca(-y) sie dowodem osobistym Seria....... N,
wydanymwdniu ..., P Bz it

oswiadczam, ze w obwodzie Szkoly Podstawowej Nr 1 im. Bohaterow tuzyckiej Brygady WOP
w Gryfowie Slaskim zamieszkuja bliscy krewni wspierajacy nas w zapewnieniu nalezytej opieki dla

(imig | nazwisko kandydafa)

Jestem $wiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowosc) (data) {podpis rodzicow/opiekundw prawnych)



UWAGA : W przypadku zakwalifikowania kandydata prosze o dostarczenie wypetnionego
ponizej o$wiadczenia potwierdzajacego wole uczeszczania dziecka do tutejszej szkoty
w terminieod .., ....do. ..o creeninniln

OSWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wolg przyjecia i uczeszczania mojego dziecka

.................................................................................................................................................................

{imie/imiona i nazwisko dziecka, nr PESEL)

do klasy pierwsze] Szkoly Podstawowej Nr 1 im. Bohateréw Luzyckiej Brygady WOP w Gryfowie
Slaskim.

(data i podpis rodzicow/oplekunéw prawnych)







